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Resumo: Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internagdes por infarto agudo do
miocéardio (IAM) no estado do Para, no periodo de 2012 a 2022. Métodos: Estudo
epidemioldgico retrospectivo, descritivo e de séries temporais realizado através do
levantamento de dados secundarios acerca das internac6es hospitalares por IAM no estado
do Para, entre os anos de 2012 a 2022. As informacdes coletadas para o estudo provieram
do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponibilizadas no site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Investigou-se as variaveis: numero de
internacfes por Regido de saude e ano, causa de internacao segundo tipo de morbidade,
Obitos, sexo e raca dos acometidos e tipo de estabelecimento de salde das hospitalizages.
Apbs, os dados foram tabulados e submetidos a estatistica descritiva simples. Resultados:
Durante o periodo analisado foram notificadas 22.044 internacdes por IAM no Para.
Observou-se crescente aumento dos casos de 2013 a 2018 e de 2019 a 2021, ano de maiores
registros, e que a doenga ocupou o quarto lugar de causa de internagfes dentre as doencgas
do aparelho circulatério. Além disso, a Regido de salude Metropolitana | foi a que mais notificou
internagdes por IAM (n:7.858; 35,6%) e os mais acometidos foram os do sexo masculino
(n:15.199; 68,9%), faixa etaria de 60 anos ou mais (13.406; 60,8%) e pardos (15.056; 68,3%).
Em relacdo ao estabelecimento de saude, a maioria do regime foi ignorado (16.220; 73,6%)
e o carater atendimento de urgéncia prevaleceu (21.546; 97,7%). Conclusdo: O IAM
representa importante problema de salude a ser suplantado no estado do Pard. Os mais
acometidos foram do sexo masculino, de idade superior a 60 anos e pardos. Dados deste
estudo podem ser utilizados para o fortalecimento de estratégias de saude para controle e
prevencgédo das internagdes hospitalares por IAM na regido.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hospitalizacao. Infarto do Miocardio. Sistema de Informacgao
em Saude.
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Abstract: Objective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations for acute
myocardial infarction (AMI) in the state of Para, from 2012 to 2022. Methods: Retrospective
epidemiological study, descriptive and time series conducted through a survey of secondary
data on hospitalizations for AMI in the state of Para, between the years 2012 and 2022. The
information collected for the study came from the Hospital Information System of SUS
(SIH/SUS), available on the website of the Computer Department of SUS (DATASUS). We
investigated the variables: number of hospitalizations by health region and year, cause of
hospitalization according to type of morbidity, deaths, gender and race of those affected, and
type of health facility of the hospitalizations. After, the data were tabulated and submitted to
simple descriptive statistics. Results: During the analyzed period, 22,044 hospitalizations for
AMI were notified in Para. An increasing increase in cases was observed from 2013 to 2018
and from 2019 to 2021, the year of greatest records, and that the disease ranked fourth as the
cause of hospitalizations among circulatory system diseases. Moreover, the Metropolitan
Health Region | was the one that most notified hospitalizations for AMI (n:7,858; 35.6%) and
the most affected were males (n:15,199; 68.9%), 60 years of age or older (13,406; 60.8%),
and mixed race (15,056; 68.3%). Regarding the health facility, most of the regimen were
ignored (16,220; 73.6%) and the urgent care character prevailed (21,546; 97.7%). Conclusion:
AMI represents an important health problem to be overcome in the state of Par4. The most
affected patients were male, over 60 years of age and mixed race. Data from this study can
be used to strengthen health strategies for the control and prevention of hospitalizations for
AMI in the region.

Keywords: Epidemiology. Hospitalization. Myocardial Infarction. Health Information System.

Introducéo

As doencgas cardiovasculares (DCV), dentro das doencas cronicas néo transmissiveis
(DCNT’s), se constituem como importante problema de saude publica no Brasil e no mundo,
sendo a principal causa de morte. Tais doencas se caracterizam por alteracdes patoldgicas
nas funcbes do sistema cardiovascular, que interferem no carreamento de oxigénio e
nutrientes para os diferentes tecidos celulares, necessarios para um desempenho eficiente
das funcdes corporais 2,

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem cerca de 17,9 milhdes de
mortes por DCV ao ano e estima-se que até 2030 esses 6bitos cheguem a 25 milhdes, o que
torna esse grupo de doencas a maior causa de morte no mundo ©. Além disso, de acordo
com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), as DCV séo a principal causa de morte
no Brasil . Tais complicagbes estdo entre as trés maiores causas de hospitalizacdes no
Sistema Unico de Saude, com mais de 1 milhdo de internagbes, ocasionando importante

impacto financeiro sobre o sistema de satide no pais nas Ultimas décadas ©.
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Dentre as DCV, destaca-se o infarto agudo do Miocéardio (IAM) por sua elevada
prevaléncia, incidéncia e morbimortalidade. No Brasil, o IAM se configura como importante
entrave a ser superado pelo sistema de salde, uma vez que é uma das principais causas de
6bitos na populacdo ©. Segundo o Ministério da Saude (MS), aproximadamente 300 mil
pessoas sofrem IAM a cada ano, evoluindo a 6bito em um ter¢co dos casos. Além disso,
estimativas apontam que até o ano de 2040 aumentara em 250% a ocorréncia desse agravo
de saude no pais 79,

O IAM é um termo utilizado para definir uma alteragdo patoldgica isquémica abruta
ocasionada pela insuficiente oferta de oxigénio e nutrientes ao musculo cardiaco devido a
obstrucdo do fluxo sanguineo das artérias coronarianas. A interrup¢éo ou diminui¢cdo desse
fluxo por um certo periodo de tempo leva a morte das células cardiacas ©?. Seu diagndstico
€ realizado através do quadro clinico caracteristico, eletrocardiograma e marcadores
bioquimicos de necrose @9,

Sabe-se que a patogenia do IAM esta associada a aterosclerose com formacao de
trombo obstrutivo em quase 90% dos casos. Além disso, habitos de vida e comportamento,
como sedentarismo e tabagismo, alimentacdo, heranca genética, sobrepeso e presenca de
outras DCV sdao fatores predisponentes ao aparecimento da condi¢cdo clinica. No que
concerne ao maior acometimento da populacdo idosa por IAM, observa-se a presenca de
DCNT's associadas a tendéncia de crescimento da taxa de envelhecimento pelo aumento da
expectativa de vida da populagdo @b,

Devido a severidade da condicdo, pacientes com IAM devem ser diagnosticados e
tratados o mais rapido possivel, uma vez que a maioria dos 6bitos ocorrem nas primeiras
horas da manifestagcdo 2. Dessa forma, assisténcia a salde especializada imediata com
tratamento eficaz pode diminuir a chance de morte e outras complica¢cdes ocasionadas pelo
IAM ©),

O conhecimento epidemiolégico dos casos de IAM é fundamental para os niveis de
atencdo em saude, uma vez que pode ser utilizado para o desenvolvimento de estratégias de
prevencédo e controle dos casos, a fim de diminuir sua morbimortalidade . Nesse contexto,
o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) é importante
ferramenta a ser utilizada na avaliagdo da assisténcia hospitalar no Brasil e pode ser utilizado

para analisar os casos de IAM 4,
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Com base na informacdo de que a regido norte brasileira apresenta alta taxa de
mortalidade e elevado nimero de internacdes por IAM @319 aliado a escassez de estudo
acerca da tematica na regido, definiu-se a problematica do estudo: “Quais as principais fontes
Causais estédo associadas ao processo de internagédo por IAM no estado do Para?”. Diante
disso, o presente estudo objetiva por descrever o perfil epidemiolégico das internacdes por
infarto agudo do miocérdio no estado do Para no periodo de 2012 a 2022.

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, ecolégico, de séries temporais, epidemiol6gico e
descritivo. Nessa perspectiva, as séries temporais sao definidas como: sequéncias de dados
guantitativos relacionados a pontos de tempo especificos que sao estudados de acordo com
sua distribuicdo temporal @®. A partir disso, idealizou-se analisar o comportamento das
internagbes hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no estado do Pard numa série
temporal de 10 anos (2012 e 2022).

Nesse sentido, a base do artigo cientifico fundamenta-se no registro de dados
secundarios do Sistema de Informacgé&o Hospitalar (SIH/SUS). Os dados séo disponibilizados

através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

Area do estudo

O Para é formado por 144 municipios. Com area total de 1.247.955.381 km, é a
segunda maior unidade territorial do Brasil. As caracteristicas geogréficas do territério
paraense, formado por areas ribeirinhas, dificultam o acesso e deslocamento dos profissionais
de saude. O estado ocupa o nono lugar em termos de populacdo no pais e lidera a regido
Norte do Brasil. A populacdo estimada para o ano de 2021 foi de cerca de 8.777.124
habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. A renda

familiar mensal média dos paraenses foi de R$ 1.061,00 em 2022 (7:18),
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Critérios de inclusado e Exclusao

Foram incluidos neste estudo todos os registros de internagdes hospitalares pela Lista
de morbidade CID-10: Infarto Agudo do Miocardio — IAM, disponibilizados no periodo
compreendido entre os anos de 2012 e 2022, tendo como local de internagéo o estado do
Para. No sistema do DATASUS. Foram excluidos os dados que foram recuperados de forma

duplicada e que causassem inconsisténcia.

Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas para o estudo foram as seguintes: frequéncia absoluta das
internagbes hospitalares do SUS por ano de atendimento; lista de morbidade CID-10 e
capitulo I1X da CID-10: doencas do aparelho circulatério; valores absoluto e médio das
internagfes, média de dias de permanéncia no ambiente hospitalar, 6bitos totais e taxas de
mortalidade por IAM segundo a regido de salde; varidveis sociodemogréaficas: sexo, faixa
etaria e cor/raca; estabelecimento e regime de saude, além do carater de atendimento
hospitalar.

Fontes de dados

Para construcéo dos resultados, os dados foram pesquisados no més de marcgo de
2023 e obtidos através de consulta informatizada ao site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), a partir do seguinte percurso: op¢cdo ACESSO
A INFORMACAO, em seguida TABNET, apds isso, secdo: EPIDEMIOLOGICAS E
MORBIDADE, e em seguida o subtdpico: MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS (SIH/SUS).

Para acesso ao Sistema de Informacao sobre Internacdes Hospitalares (SIH/SUS), os
filtros aplicados foram: GERAL, POR LOCAL DE RESIDENCIA - A PARTIR DE 2008,
Abrangéncia geografica: PARA, em seguida foram selecionados os anos e as variaveis, a
partir do contetdo: INTERNACOES POR LOCAL DE RESIDENCIA.

Para construcdo do referencial teérico e embasamento da discusséo foram utilizadas

as bases de dados: Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude/BVS, as buscas foram

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio 343
Ambiente - FAEMA, Ariquemes, v. 14, n. 1, p. 339-356, 2023.



REVISTA CIENTIFICA FAEMA
ISSN 2179-4200
DOI: http://dx.doi.org/10.31072

norteadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS: Infarto Agudo do Miocardio AND
Fatores de Tempo AND Internagao Hospitalar.

Andlises e interpretacdo dos dados

Os dados da amostra foram obtidos apo6s aplicacdo de filtros para cada uma das
variaveis, em seguida foram tabulados, separados e analisados por meio do Software
Microsoft Excel® 2016.

Para todas as variaveis foi empregada a estatistica descritiva e realizada a tabulagéo
e exposicao dos valores totais e percentuais por meio das frequéncias absoluta e relativa,

tendo sido os mesmos representados através de tabelas e figuras.

Aspectos éticos e legais

O artigo cientifico fundamenta-se em dados secundarios oficiais do Ministério da
Saude, de natureza an6nima e dominio publico, tendo em vista esse contexto, dispensa-se
parecer de apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa no Brasil.

Seguiram-se em seu desenvolvimento os principios da Resolucdo no 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que preza pela autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, assim como a Resolugéo no 510, de 2016, que dispde sobre as pesquisas

envolvendo seres humanos (1920,

Resultados

Dados fornecidos pelo DATASUS, mostram que foram registradas 22.044 internagdes
hospitalares em residentes no estado do Para, entre os anos de 2012 e 2022 pela Lista de
morbidade CID-10: Infarto Agudo do Miocéardio — IAM, Capitulo IX da Classificacdo
Internacional de Doengas - CID-10: Doencas do aparelho circulatério (Figura 1).

De modo geral, ao observar a distribuicdo absoluta das Autorizacdes de Internagéo
Hospitalar — AIH por IAM, nota-se que ao longo da série histdrica houve uma crescente

tendéncia de aumento de casos desta morbidade na populacédo paraense. Conforme a Figura
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1, o estado do Para registrou o maior numero de internacdes em 2021 (2.772) e 0 menor em
2013 (1.482).

Ainda neste contexto, pode-se observar um decréscimo dos dados entre os anos de
2019 e 2020, o mesmo periodo em que a infec¢ao por Covid-19 se instaurou a nivel mundial,

culminando em uma pandemia.

Figura 1: Morbidade hospitalar do SUS por Infarto Agudo do Miocardio segundo o ano de
atendimento no Estado do Par4, Brasil, 2012 - 2022

Distribuicdo das Internacdes Hospitalares por IAM no Estado do Para
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Fonte: SIH/SUS, 2023, adaptado pelos autores.

De acordo com a Tabela 1, no que diz respeito ao capitulo IX da CID-10: Doengas do
aparelho circulatério, no Para, ocorreram 285.193 internagfes hospitalares na sua totalidade,
destas, obtiveram maior destague as morbidades da Lista CID-10: Insuficiéncia cardiaca
(53.501), Acidente vascular cerebral ndo especifico, hemorragico ou isquémico (53.348),
Hipertensao essencial (primaria) (45.698) e Infarto agudo do miocéardio (22.044) internacdes

respectivamente.
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Tabela 1: Morbidade hospitalar do SUS, segundo a Lista de morbidade e CID-10: Doencgas do
aparelho circulatério, no Estado do Par4, Brasil, 2012 - 2022

Lista Morbidade CID-10 Internacdes hospitalares
09 Doencas do aparelho circulatério 285193
.. Insuficiéncia cardiaca 53501
.. AVCI nédo especifico hemorragico ou isquémico 53348
.. Hipertenséo essencial (priméria) 45698
.. Infarto agudo do miocardio 22044
.. Veias varicosas das extremidades inferiores 18019
.. Outras doencgas hipertensivas 13704
.. Outras doengas das artérias arteriolas e capilares 12200
.. Outras doencas isquémicas do coragdo 12132
.. Hemorrdidas 10624
.. Hemorragia intracraniana 9262
.. Transtornos de conducéo e arritmias cardiacas 8219
.. Outras doencgas do coragdo 6469
.. Infarto cerebral 3650
.. Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 3506
.. Outras doencas do aparelho circulatério 2412
.. Febre reumatica aguda 2064
.. Embolia e trombose arteriais 1843
.. Outras doengas cerebrovasculares 1824
.. Aterosclerose 1759
.. Doenca reumatica crdnica do coracgao 1543
.. Outras doencgas vasculares periféricas 918
.. Embolia pulmonar 454
Total 285193

Fonte: SIH/SUS, 2023, adaptado pelos autores.
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Tendo como base a Tabela 2, ao observar a distribuicdo das AIH no estado do Para
por IAM e Regides de Saude, conclui-se que a regido de saude Metropolitana I, foi a mais
prevalente em relacdo a distribuicdo das internacdes (7.858) e 6bitos (777), seguido das
regides: Baixo Amazonas (2.135 internacdes e 363 O6bitos) e Metropolitana 11l (2.076
internacbes e 188 Obitos). As regibes de saude com menores indices de internacdes
respectivamente foram: Marajé | (401) e Tapajos (526) e com menores Obitos totais: Marajo |
(42) e Metropolitana Il (49).

Sobre o indicador taxa de mortalidade, a regido Araguaia apresentou a menor taxa da
amostra (8,50 para cada 100.000 habitantes), ja as regides Tapajés e Baixo Amazonas
tiveram as maiores taxas de mortalidade entre as regides, (17,30 e 17 para cada 100.00

habitantes) respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Valor absoluto das internagdes, valores médios de internagdo, média de dias de
permanéncia no ambiente hospitalar, 6bitos totais e taxas de mortalidade por Infarto Agudo do
Miocéardio segundo a Regido de Saude, Estado do Para, Brasil, 2012 - 2022

Regido de Internacd Valor médio Média dia Obitos Taxa de
Saude es internacgéo permanéncia totais mortalidade
Araguaia 1777 R$ 1.048,30 4,0 151 8,50
Baixo 2135 R$ 1.093,07 7,1 363 17,00
Amazonas
Carajas 1576 R$ 1.840,06 6,1 169 10,72
Lago de 681 R$ 2.655,43 8,0 74 10,87
Tucurui
Metropolitana 7858 R$ 5.207,19 8,5 77 9,89
|
Metropolitana 535 R$ 5.253,21 9,2 49 9,16
Il
Metropolitana 2076 R$ 4.579,18 8,0 188 9,06
1l
Rio Caetés 1433 R$ 3.956,89 7,3 184 12,84
Tapajos 526 R$ 833,26 51 91 17,30
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Tocantins 1381 R$ 4.271,24 7,5 148 10,72
Xingu 1010 R$ 1.275,08 57 162 16,04
Marajo | 401 R$ 2.513,27 6,4 42 10,47
Marajo Il 655 R$ 1.590,84 59 93 14,20

Fonte: SIH/SUS, 2023, adaptado pelos autores.

Com relagdo aos aspectos sociodemogréficos, nota-se que o sexo masculino foi
bastante predominante, cerca de 68,9% internacdes, o sexo feminino obteve a frequéncia
relativa de 31,1% do total das hospitaliza¢cdes. No que diz respeito a faixa etaria, o grupo de
pessoas com 60 anos obteve a representacdo de mais da metade dos casos informados,
cerca de 60,8% sobre o valor total. A cor/raga com maior destaque em relacdo as demais foi

a parda (68,3%) e a de menor frequéncia foi a indigena (0,1%), vide (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das Frequéncias absoluta e relativa das Interna¢gdes Hospitalares por
Infarto Agudo do Miocardio segundo sexo, faixa etaria e cor/raga, Estado do Para, Brasil, 2012

- 2022
InternacBes
Sexo Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa
Masculino 15199 68.9%
Feminino 6845 31.1%
Faixa Etaria
Menor 1 ano 34 0.2%
1 a9 anos 30 0.1%
10 a 19 anos 58 0.3%
20 a 29 anos 210 1.0%
30 a 39 anos 708 3.2%
40 a 49 anos 2374 10.8%
50 a 59 anos 5224 23.7%
60 anos e mais 13406 60.8%
Cor/raca

Branca 951 4.3%
Preta 382 1.7%
Parda 15056 68.3%
Amarela 147 0.7%
Indigena 13 0.1%
Sem informacgé&o 5495 24.9%

Fonte: SIH/SUS, 2023, adaptado pelos autores.
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Ao analisar a frequéncia relativa das AIH no estado do Pard, percebe-se que em
relacdo aos estabelecimentos de saude, mais da metade das internacdes hospitalares
ocorreram no Hospital de Clinicas Gaspar Viana (56,4%) e cerca de 43,6% foram notificadas
nos demais hospitais da rede estadual de saude do estado (Tabela 4).

No tocante ao regime de internacédo, em 73,6% dos casos o regime foi preenchido
como ignorado e apenas 26,4% das hospitalizagbes foram devidamente preenchidas. O
carater de atendimento predominante das hospitalizacGes foi o de urgéncia, representando
cerca de 97,7% da morbidade hospitalar do SUS por IAM (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo das Frequéncias absoluta e relativa das Internagcdes Hospitalares por
Infarto Agudo do Miocéardio segundo estabelecimentos de salde, regime de internagéo e
carater de atendimento, Estado do Pard, Brasil, 2012 - 2022

Internacbes
Estabelecimento de salde Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa
Demais hospitais da rede estadual 9620 43.6%
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna 12424 56.4%
Regime
Publico 5102 23.1%
Privado 722 3.3%
Ignorado 16220 73.6%
Carater atendimento
Eletivo 498 2.3%
Urgéncia 21546 97.7%

Fonte: SIH/SUS, 2023, adaptado pelos autores.

Discussao

Os resultados supraexpostos do presente estudo expdem uma realidade preocupante.
Percebeu-se nesta pesquisa que no estado do Para, dentro do recorte temporal analisado,
houve uma crescente incidéncia dos casos registrados de internagdes por IAM, o que revela
gue a doencga representa importante agravo de saude publica para a regido. Ao se analisar a
figura 1, as notificacdes destas internacbes apresentaram um crescente progressiva, tendo
seu maior pico registrado no ano de 2021 e 2022. Percebe-se também um decréscimo entre
0 ano de 2019 e 2020.

Corroborando com o descrito anteriormente, a pesquisa de Rodrigues, Melo e Cruz
@1, sendo um estudo ecoldgico com abordagem hibrida, que buscou entender as taxas de

internag6es em Minas Gerais por IAM e acidente vascular encefélico (AVE), notou-se que em
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2000 houve um registro de 5.192 internac¢des por IAM, j& em 2019 notificou-se 14.244 casos,
representando uma crescente de 174,35%.

Outro ponto fundamental a se destacar € acerca da redugcdo das notificacbes
compulsérias conforme percebido nos anos de 2019 e 2020. Os estudos apontam que tal
reducdo esta alinhada ao avanco da pandemia da Covid-19 no pais, 0 que resultou em
subnotificacdes que comprometeram a dindmica dos setores responsaveis e impossibilitou a
real compreenséo de seus avangos 1?22,

Ademais, outro ponto verificado neste estudo é a respeito dos altos indices de
internagdes por doencgas cardiovasculares, sendo uma das mais recorrentes as ocasionadas
pelo IAM. Neste prisma, o IAM também prevaleceu como um dos principais indicadores de
mortalidade no Brasil desde 2003, perfazendo mais de 7,0% dos 6bitos no pais 3.

Além disso, conforme apontado nos resultados do presente estudo, é indispensavel
de se considerar, os impactos econémicos da duragdo do internamento. Neste contexto, ao
se observar as regides de saude do Para, percebeu-se a direta relagdo entre tempo de
permanéncia com aumento dos custos com esta internagdo. Tal ponto é evidenciado na
Regido Metropolitana Il, cuja média de permanéncia é de 9,2 dias, o que demandou um total
de R$ 5.253,21 em despesas com cerca de 535 internacoes.

N&o obstante a isto, estudo observacional, descritivo, e de abordagem quantitativa
desenvolvido na regido Sudeste do Brasil também evidenciou altos custos no contexto das
internacdes por doencas do capitulo IX do CID 10, expressadas por meio do valor de mais de
11 milhdes de reais, em uma taxa média de 5,5 dias, dentro do recorte temporal de 2012 a
2016 @9,

No que diz respeito ao aspecto de género, tornou-se evidente a prevaléncia de
acometimento ao sexo masculino, englobando 68,9% dos casos de internacdo no estado
paraense, tal fator vai de encontro aos dados de prevaléncia encontrados por Miranda et al.
% em estudo realizado no estado do Alagoas com recorte temporal entre 2015 e 2019, donde
foi evidenciado maior prevaléncia do publico masculino, além disso, os dados do estado do
Para entram em convergéncia com a média nacional apontada por Costa et al. @ no qual o
publico masculino tem maior fator de prevaléncia sobre o género oposto.

Ainda neste sentido, validando o supradescrito, Rodrigues, Melo e Cruz @Y,
evidenciam em sua pesquisa desenvolvida no Estado de Minas Gerais, dentro do recorte

temporal de 2000 a 2019, que cerca de 64,6% (119.667) das internacdes eram por IAM. Os
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autores também evidenciaram que a idade média entre os pacientes era de 53 a 71 anos,
como também foi possivel compreender que 0s custos com estas internagdes ultrapassaram
o valor de 620.000.000, o que sinaliza a necessidade de altos investimentos para essas
hospitalizagdes.

J& com relacdo a faixa etéria, o Estado do Par4 aponta para maior nimero de casos
de internacdes na faixa que engloba pessoas com 60 anos e mais, abarcando 60,8% dos
achados no referido recorte temporal entre 2012 e 2022, tal nimero coincide com os achados
de Silva et al. ?®, ao analisar fatores relacionados a internacdes por IAM na regido nordeste
do Brasil entre os anos de 2016 e 2021, no entanto, ha divergéncia em relagédo a prevaléncia
de menor numero atrelada a faixa etaria entre 1 e 9 anos no Estado do Para e a média
nacional, apontada pelo estudo epidemioldgico realizado por Dias et al. ?”) entre os anos de
2011 e 2020, no qual se ha menor prevaléncia na faixa correspondente a pessoas entre 30 e
39 anos

No tocante a variavel cor/raca, se torna perceptivel ao estado nortista paraense que
pessoas pardas estdo em maior numerologia com relacdo ao 1AM, sendo a referida racga
correspondente a 68,3% da amostra avaliada, tais numeros divergem da média nacional
apontada pelo estudo realizado por Mendes et al. ®®, no qual se observa como maior
incidéncia de casos na raga/cor branca a nivel federativo, no entanto, é valido ressaltar que
0S numeros correspondentes ao Para tendem a uma subnotificagdo com relacdo a este
aspecto, visto que ha, no mesmo, a desinformacao de 24,9% da amostra, inferindo-se desta
forma que h& nesta percentagem pessoas de varias racas/cores que nao entraram nos
nameros especificos.

Outro ponto analisado se faz referente ao regime de internagdo em decorréncia de
IAM. Os numeros referentes ao estado do Pard apontam para prevaléncia de regime de
internagdo de carater publico, englobando 23,1% da amostra no periodo analisado, tais
nimeros VAo de encontro aos encontrados por Silva W. et al. ?® ao analisar através de estudo
epidemioldgico a area correspondente a Amazénia Legal as taxas de interna¢des por IAM. No
entanto, o estado paraense carece de maiores especificidades com relagdo a este aspecto,
visto que a maior parte da amostra (73,6%) esta subnotificada na faixa de regime ignorado,
influenciando diretamente nos nuameros de notificacdes entre as esferas de atendimento

publico e privado.
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Com relagéo a variavel que mensura o carater de atendimento, observa-se que 0s
atendimentos de urgéncia se sobressaem em relacdo aos eletivos no estado do Pard, tendo
0s primeiros uma prevaléncia de 97,7%, inferindo-se, desta forma, que os atendimentos
publicos estdo diretamente relacionados aos atendimentos de urgéncia, visto que o0s
resultados do estudo denotam uma relagéo de proporcionalidade direta.

Tais achados vdo de encontro aos encontrados Alencar et al. @Y em pesquisa
realizada no estado de Minas gerais, no qual ha prevaléncia de IAM relacionados aos
atendimentos de urgéncia, corroborando em paridade com o resultado paraense.

Deve-se destacar que esta pesquisa encontrou por limitacdo a auséncia de estudos
voltados para a exposicdo, analise e compreensao dos indices de internagdes hospitalares
por IAM no Estado do Para, ou em regides adjacentes, inviabilizando sua associagdo com 0s
dados discutidos no presente artigo. Assim, sugere-se a realizagédo de estudos dentro deste
perfil analitico e estatisticos afim de verificar associagdo significativa com as variaveis,

principalmente idade, sexo e cor, para afirmar se tais associa¢gfes sdo sustentaveis ou nao.

Consideracdes Finais

A partir da andlise apresentada no estudo, é possivel inferir que existe uma curva de
crescimento significativa das interna¢des por IAM no estado do Pard, nos ultimos 10 anos.
Contudo, o estudo observa um decréscimo de notificagfes nos anos de 2019 a 2022, periodo
coincidente ao periodo pandémico por COVID-19.

Ressalta-se que ndo foi possivel definir tal feito, contudo, pode-se supor uma
fragmentagdo do processo de notificacdo, mascarando a real situacdo das internagdes por
IAM no periodo supracitado. Corroborando com estudos epidemiolégicos que apontam tal
causalidade quando estudadas outras doencas notificaveis no periodo da pandemia.

Dentre as principais associagfes com as internacdes por IAM, destaca-se o perfil
epidemioldgico, apontando uma superioridade de ocorréncias do sexo masculino, com idade
superior aos 60 anos e a cor parda. Outrossim, foi possivel observar os aspectos de
atendimento, dando superioridade, aos realizados de forma emergencial, e atendidos dentro
do servico publico de saude.

Outro ponto perceptivel, relaciona-se aos altos custos gerados ao SUS, visto que o

periodo de internacdo por tal patologia € prolongado, requerendo assim, mais atributos
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econdmicos ao sistema de saude. Ainda, se chama atengdo para o fator de prevencgédo por
parte das politicas publicas que deve ser trabalhado de forma a evitar a ocorréncia dos |1AM
ou diminuir seus danos ao individuo. Assim, percebe-se que ainda uma fragilidade dessas
politicas no estado do Para, principalmente quando se considera que o mesmo, esta dentro
0s principais estados da regido norte, com maior niumero de interna¢des por tal ocorréncia
cardiovascular.

Para tal, deixa-se como sugestéo de pesquisas futuras, estudos com abordegm
descritiva das internac6es hospitalares por IAM e com analises de associacao entre
as variaveis, possibilitando verificar se as variaveis tém associacao signifivativa para

se tracar medidas de prevencao e combate na incidéncia do IAM.
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